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A. Latar belakang masalah
Salah satu masalah nasional yang dihadapi bangsa Indonesia adalah
masalah di bidang kependudukan yakni rendahnya kualitas hidup sebagian besar
penduduk. Pada era globalisasi ini. Untuk itu perencanaan pembangunan ke depan
harus menekankan perlunya pengembangan sumber daya manusia. Kebijaksanaan
kependudukan di Indonesia (UU No. 10 tahun 1992) diarahkan pada
pembangunan penduduk sebagai sumber daya manusia yang merupakan
pembangunan bangsa yang efektif dalam rangka mewujudkan kehidupan keluarga
dan masyarakat yang berkualitas (DepKes RI, 1998).
Salah satu indikator yang menunjukkan kualitas suatu bangsa adalah
terpeliharanya derajad kesehatan keluarga sejak dini. Sedangkan indikator derajad
kesehatan suatu bangsa ditunjukkan dengan umur harapan hidup waktu lahir,
Angka Kematian Bayi (AKB), Angka Kematian Balita (AKABA), Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Kasar (DepKes RI, 2001).
Sistem Kesehatan Nasional (SKN) merupakan suatu tatanan yang
mencerminkan upaya bangsa Indonesia untuk meningkatkan kemampuan
mencapai kesehatan yang optimal. Tujuan pembangunan kesehatan adalah untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat masyarakat yang
optimal tanpa membedakan status sosial. Untuk mencapai tujuan tersebut
pembangunan kesehatan diarahkan pada :
digilib.uns.ac.idpustaka.uns.ac.id
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2a. Peningkatan kemampuan masyarakat untuk menolong dirinya sendiri dalam
bidang kesehatan.
b. Perbaikan mutu lingkungan hidup yang dapat menjamin kesehatan.
c. Peningkatan status gizi masyarakat.
d. Pengurangan kesakitan dan kematian.
e. Pengembangan Keluarga Sejahtera termasuk meningkatkan jumlah keluarga
kecil bahagia dan sejahtera (DepKes RI, 2001).
Krisis ekonomi dan kesenjangan sosial yang timbul, mengakibatkan
rendahnya status kesehatan dan pendidikan, meningkatnya kemiskinan, buruknya
nutrisi, kualitas pelayanan kesehatan yang kurang memadai serta kurangnya akses
keperawatan sebelum dan sesudah kelahiran. Beberapa kondisi tersebut secara
tidak langsung berdampak pada tingginya AKI (Angka Kematian Ibu) dan AKB
(Angka Kematian Bayi) (Parawansa, 2001).
Krisis moneter yang dimulai tahun 1997 lalu memberi dampak berupa
penurunan kualitas hidup  keluarga yang menyebabkan rendahnya daya beli
sehingga jumlah keluarga miskin dan anak-anak kekurangan gizi bertambah.
Masalah kekurangan gizi dapat terjadi akibat faktor di luar dan di dalam keluarga
sendiri. Mengenai faktor di dalam keluarga sendiri, selain ketersediaan pangan
yang rendah , juga distribusi makanan antar anggota keluarga yang sering tidak
seimbang, terutama bagi bayi dan anak. Keterbatasan kemampuan bayi dan anak
membuat mereka tidak mempunyai akses langsung terhadap makanan, sehingga




3Masalah kekurangan pangan, kerawanan gizi dan kemiskinan selalu
berkaitan. Kemiskinan dan kekurangan pangan adalah faktor utama dalam siklus
masalah gizi, masing-masing sebagai penyebab dan pendorong satu sama lain.
Keadaan gizi masyarakat lebih dihubungkan dengan tingkat sosial ekonomi yaitu
bahwa gizi kurang dihubungkan dengan kemiskinan dan gizi lebih dihubungkan
dengan kemakmuran. Pada masa pertumbuhan dini  manusia memerlukan
perhatian terhadap pangan yang memadai. Status gizi merupakan penentu dari
kualitas generasi mendatang. Kekhilafan untuk menjamin kebutuhan gizi mereka
akan merupakan kesalahan yang tidak dapat diperbaiki lagi (Bunaya, dkk, 2003).
Status gizi anak ditentukan oleh keseimbangan antara kebutuhan zat gizi dan
asupan gizi. Pada anak yang sehat diasumsikan terjadi keseimbangan antara
kebutuhan zat gizi dan asupan gizi.
KEP (Kurang Energi Protein) balita sebagai salah satu sisi dari masalah
gizi, sampai sekarang masih sering ditemukan di masyarakat pedesaan maupun
perkotaan. Kondisi tersebut diperparah oleh adanya krisis ekonomi yang melanda
bangsa Indonesia, sehingga di beberapa daerah terjadi penurunan status gizi
(Bunaya, dkk, 2003). KEP (Kurang Energi Protein) berat memberi gambaran
klinis yang khas, misalnya bentuk kwashiorkor, marasmus atau bentuk campuran
kwashiorkor marasmik. Pada kenyataannya Kurang Energi Protein jauh lebih
banyak terdapat dalam bentuk ringan. Berdasar hasil penelitian di 254 desa di
seluruh Indonesia, 30% anak-anak balita menderita gizi kurang dan 3%  anak
balita menderita gizi buruk. Hasil pengukuran secara antropometri pada anak
balita dari 642 desa menunjukkan angka 119.463 anak balita yang diukur terdapat
digilib.uns.ac.idpustaka.uns.ac.id
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4status gizi baik 57,1%, gizi kurang 35,9% dan gizi buruk 5,9%. Akan lebih
prihatin lagi jika kita melihat hasil pengukuran di beberapa Propinsi pada tahun
1997 prevalensi gizi buruk di perkotaan 0,8% dan di pedesaan 1,4%. Angka
kematian tertinggi pada anak-anak balita dengan penyebab utama penyakit
infeksi, terutama pada anak balita yang sedang menderita malnutrisi.
(Gibson,2005)
Kabupaten Sragen termasuk wilayah Propinsi Jawa Tengah yang memiliki
luas wilayah 941,55 km2. Kabupaten Sragen terdiri dari 20 kecamatan dan 207
desa. Pada tahun 2009, jumlah penduduk Kabupaten Sragen mencapai 893.451
jiwa dengan jumlah kepala keluarga miskin sebanyak 95.934 KK. Geografis
Kabupaten Sragen di sebelah utara Sungai Bengawan Solo bersifat kering dengan
tanah kapur, sedangkan di sebelah selatan Sungai Bengawan Solo merupakan
areal tanah yang subur. Status gizi masyarakat di wilayah Kabupaten Sragen tahun
2009 ialah terdapat 91,10 % gizi baik, 7,00 % gizi kurang dan 1,10% gizi buruk.
Kecamatan Miri merupakan salah satu Kecamatan yang berbatasan dengan
Kabupaten Boyolali  dengan jumlah 2024 anak balita  terdapat 92.01 % gizi baik,
5,01 %  gizi kurang, dan 0,10  % gizi buruk. (DKK Sragen, 2009).
Status gizi buruk anak balita masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang penting di kabupaten Sragen. Teori Grossman mengemukakan
bahwa pendidikan meningkatkan efisien produksi kesehatan, sehingga orang
berpendidikan tinggi akan lebih sehat daripada pendidikan rendah. Demikian juga




5Beberapa tahun terakhir perhatian besar diberikan kepada modal sosial
dan hubungannya dengan kesehatan. Modal sosial memberikan dampak bagi
kesehatan dan nutrisi melalui berbagai cara tetapi intinya perilaku interpersonal
dan antara kelompok di tingkat makro, yang pada gilirannya meningkatkan atau
menurunkan sumber-sumber daya dan tingkat kesehatan yang ada di tingkat
individu (mikro). Melalui kepercayaan dan jaringan sosial, modal sosial
membantu orang-orang untuk mengakses informasi dan pendidikan kesehatan,
merancang sistem penyediaan pelayanan kesehatan, melakukan tindakan kolektif
untuk membangun dan memperbaiki infra struktur, membahas norma-norma
budaya yang menguntungkan maupun merugikan serta upaya-upaya preventif .
Dengan demikian, menurut teori dapat diduga bahwa modal sosial ibu mungkin
merupakan faktor yang berhubungan terhadap status gizi balita.
Hubungan antara modal finansial dan status gizi balita melewati faktor
struktural, bukan sekedar persepsi tentang kesenjangan pendapatan. Faktor
struktural tersebut, yaitu proses ekonomi dan keputusan politik mengkondisikan
tersedianya sumber-sumber daya bagi individu-individu, dan membentuk
infrastruktur publik  seperti pendidikan, pelayanan kesehatan, transportasi, kontrol
lingkungan, ketersediaan makanan, kualitas perumahan, regulasi kesehatan kerja
yang membentuk matriks “neo-materialis” tentang kehidupan kontemporer
.Pengaruh kesenjangan pendapatan terhadap kesehatan mencerminkan tidak hanya
ketiadaan atau kekurangan sumberdaya yang dihadapi individu-individu, tetapi
juga rendahnya investasi pada berbagai infrastruktur komunitas.
Pada level mikro, kesenjangan modal finansial individu berimplikasi kepada
digilib.uns.ac.idpustaka.uns.ac.id
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menyebabkan rendahnya kemampuan mereka dalam menghindari risiko, status
gizi rendah pada balitanya. Pada level makro, kesenjangan modal finansial
menyebabkan rendahnya investasi sosial dan lingkungan (perumahan sehat dan
aman, sekolah yang baik, dan sebagainya) yang diperlukan untuk meningkatkan
kesehatan di antara orang-orang miskin. Namun sejauh pengetahuan peneliti
belum ada penelitian empiris di Indonesia yang mendukung teori tersebut.
B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut di atas, maka masalah yang
dikaji dalam penelitian ini dapat dirumuskan :
1. Adakah hubungan modal finansial dengan status gizi balita?
2. Adakah hubungan modal sosial ibu dengan status gizi balita ?




a. Menganalisis modal finansial ibu balita
b. Menganalisis modal sosial ibu balita.




Menganalisa hubungan modal finansial dan modal sosial ibu dengan
status gizi balita
D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat secara praktis dan teoritis
sebagai berikut :
1. Manfaat teoritis :
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti-bukti
empiris tentang model Bolin dkk (2003) tentang hubungan modal sosial
dengan status gizi balita.
2. Manfaat praktis :
a. Sebagai bahan masukan bagi Puskesmas Miri Kabupaten Sragen untuk
meningkatkan promotif dan preventif kesehatan masyarakat.
b. Sebagai bahan masukan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen untuk
meningkatkan promotif dan preventif kesehatan masyarakat.
E. Keaslian Penelitian
Sepengetahuan penulis penelitian untuk mengetahui hubungan modal
finansial dan modal sosial dengan status gizi balita di wilayah Puskesmas Miri






Pembangunan suatu bangsa pada hakekatnya adalah suatu upaya
pemerintah bersama masyarakat untuk mensejahterakan bangsa. Pangan
merupakan kebutuhan dasar bagi kehidupan manusia. Dunia internasional dalam
World Food Summit tahun 1996 telah menegaskan kembali hak setiap orang
untuk memperoleh pangan yang aman dan bergizi, sama prinsipnya dengan hak
untuk memperoleh pangan yang cukup dan hak azasi setiap manusia untuk bebas
dari kelaparan (Depkes, 2000).
Kecukupan pangan bagi setiap orang hanya akan dicapai apabila suatu
negara/daerah dapat mencapai suatu ketahanan pangan atau food security.
Menurut Undang-Undang No. 7 tahun 1996 tentang pangan, yang dimaksud
dengan ketahanan pangan adalah kondisi terpenuhinya pangan bagi rumah
tangga yang tercermin bagi tersedianya pangan yang cukup baik jumlah maupun
mutunya, aman, merata, dan terjangkau. Secara internasional, oleh FAO (1996)
ketahanan pangan diartikan bahwa semua rumah tangga mempunyai akses
terhadap pangan baik secara fisik maupun ekonomi sehingga setiap keluarga
tidak berisiko kekurangan gizi (Depkes, 2000).
Tujuan utama pembangunan nasional adalah peningkatan kualitas
sumber daya manusia yang dilakukan secara berkelanjutan. “ Indonesia Sehat
2010” merupakan visi pembangunan nasional yang ingin dicapai melalui
pembangunan kesehatan. Visi pembangunan gizi adalah “Mewujudkan keluarga
digilib.uns.ac.idpustaka.uns.ac.id
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optimal” (Depkes, 1997).
Terwujudnya ketahanan pangan merupakan salah satu syarat tercapainya
kesejahteraan rakyat. Salah satu tanda atau indikator kesejahteraan rakyat adalah
apabila setiap orang baik laki-laki maupun perempuan, anak, dewasa dan lanjut
usia, kaya dan miskin semuanya berstatus gizi baik. Artinya mereka semuanya
tercukupi kebutuhan pangannya, serta dalam kesehatan sehat jasmani dan rohani.
Mereka yang keadaan gizinya baik adalah mereka yang terbebas dari masalah
gizi yaitu masalah yang timbul akibat kekurangan gizi atau kelebihan gizi.
Akibat kekurangan gizi menimbulkan gangguan kesehatan atau penyakit gizi
kurang, sedang akibat kelebihan gizi menimbulkan gangguan kesehatan atau
penyakit gizi lebih (Sudiarti dan Indrawani, 2007).
Penilaian status gizi adalah interpretasi berbagai informasi yang berasal
dari berbagai penelitian tentang diet, biokimia, antropometri dan klinis . status
gizi sebagai tanda-tanda atau penampilan yang diakibatkan oleh keadaan
keseimbangan antara gizi di satu pihak dan pengeluaran organisme di pihak lain,
yang terlihat melalui variabel tertentu. Variabel ini selanjutnya disebut indikator,
misalnya tinggi badan dan sebagainya.
Penilaian gizi merupakan proses yang digunakan untuk mengevaluasi
status gizi, mengidentifikasi malnutrisi dan menentukan individu mana sangat
membutuhkan bantuan gizi. Informasi ini digunakan untuk menentukan status
kesehatan individu atau kelompok populasi sebagai pengaruh dari asupan dan




yang berhubungan malnutrisi dengan menggunakan rekam medis dan
pemeriksaan fisik. Tanda dan gejala tersebut sering tidak spesifik dan hanya
berkembang selama stadium lanjut dari deplesi zat gizi. Dengan alasan tersebut,
diagnose defisiensi sebaiknya tidak dilakukan secara eksklusif hanya dengan
metode klinis (Hatriyanti dan Triyanti, 2007).
Penilaian status gizi dapat dilakukan secara klinik, biokimiawi, biofisika,
antropometrik atau panilaian gizi makanan. Untuk penyelidikan dalam
masyarakat yang mudah adalah penilaian antropometrik. Paramater yang dipakai
antara lain berat badan, tinggi badan dan lingkar lengan atas. Ukuran – ukuran
ini kemudian dibandingkan dengan standar.
Metode antropometri menggunakan pengukuran pertumbuhan secara
fisik dan komposisi tubuh. Metode ini sering mendeteksi malnutrisi sedang dan
malnutrisi berat. Pengukuran antropometri paling sering digunakan dalam
penelitian karena memiliki banyak keunggulan, diantaranya : praktis, aman, non
invasive, dapat digunakan dengan pelatihan sederhana dan beaya peralatan
murah.
Pengukuran antropometri untuk pertumbuhan yang sering digunakan
adalah berat badan dan tinggi badan/panjang badan. Antropometri pertumbuhan
lainnya seperti lingkar kepala (head circumference), tinggi lutut (knee height)
dan luas siku (elbow breadth). Antropometri pengukuran komposisi tubuh
menggunakan pengukuran lemak tubuh, dilakukan dengan mengukur ketebalan




Pengukuran masa bebas lemak yang paling sering digunakan adalah pengukuran
lingkar lengan atas (LILA) (Gibson, 2005).
Status gizi antropometri dapat ditentukan menggunakan indikator berat
badan menurut umur (BB/U) dalam kg/bulan standar WHO-NCHS yaitu
sebagai berikut :
 Gizi buruk : BB/U < 60% median standar WHO-NCHS
 Gizi kurang : BB/U > 60%-70% median standar WHO-NCHS
 Gizi baik      : BB/U > 70%-120% median standar WHO-NCHS
 Gizi lebih     : BB/U > 120 % median standar WHO-NCHS
Indeks antropometri merupakan kombinasi berbagai macam pengukuran.
Hal ini penting dalam memperkirakan hasilnya, bahwa hasil pengukuran
antropometri belum mempunyai arti kecuali bila dihubungkan dengan
pengukuran antropometri atau data lainnya. Indeks antropometri dapat
dinyatakan dalam bentuk z score, persentil atau persen median, yang dapat
digunakan untuk membandingkan anak atau kelompok anak dengan dengan
populasi rujukan. Sistem indeks ini dapat dijelaskan sebagai berikut :
a. Z score merupakan deviasi dari  nilai individu terhadap nilai median
populasi rujukan, dibagi dengan standart deviasi populasi rujukan :
(nilai diamati) – (nilai median rujukan)
Z score =




Interval z score yang pasti menghasilkan perbedaan tinggi badan atau berat
badan pada anak umur tertentu. Indeks ini mempunyai kelebihan yakni dalam
penerapan berdasarkan populasi, membolehkan nilai rata-rata dan standart
deviasi dihitung sebagai kelompok z score.
b. Persentil adalah posisi ranking individu terhadap distribusi rujukan yang
digunakan, atau dengan kata lain berapa persen dari kelompok individu
mempunyai kesamaan. Jadi pada anak umur tertentu mempunyai penurunan berat
badan persentil ke-10 sama atau lebih dari 10% populasi rujukan pada anak
dengan umur yang sama. Persentil biasanya digunakan untuk klinisi karena
interpretasinya langsung walaupun nilai yang sama pada nilai persentil
berhubungan terhadap perubahan perbedaan tinggi badan dan berat badan absolut
dan pada perhitungan statistik tidak dapat digunakan seperti rata-rata dan standart
deviasi dari persentil. Bagaimanapun perubahan berat badan atau tinggi badan
pada kenyataannya hanya memberikan perubahan yang kecil pada persentil
(Depkes, 2000)
Persen median merupakan rasio nilai terukur individu, misal berat badan
terhadap nilai median data rujukan pada umur yang sama atau tinggi badan yang
sama, dinyatakan dalam persen (Depkes,2000). Indeks antropometri dapat
digunakan untuk mengetahui akuasitas diet dan pertumbuhan pada bayi dan anak.
Dari ketiga indeks antropometri, indeks standar deviasi yang paling sering dianut
karena sistem ini memiliki dengan distribusi rujukan, dapat digunakan untuk
skala linier, kriteria sama antar indeks, dan dapat digunakan untuk melihat




sering adalah berat badan terhadap tinggi badan (weight-for-heigth z score,
WHZ), tinggi badan terhadap umur (height-for-age z score , HAZ), dan berat
badan terhadap umur (weigth-for-age z score, WAZ). Meskipun ketiganya saling
terkait, masing-masing mempunyai arti spesifik dalam proses serta outcome
pertumbuhan yang buruk. Selain itu jarak antara defisit status fisik berdasarkan
pada masing-masing indeks berbeda menurut populasinya (Depkes,2000).
Defisit pada satu atau lebih indeks antropometri sering dianggap sebagai
bukti dari malnutrisi. Bagaimanapun hal tersebut tidak dapat berarti bahwa defisit
semata-mata akibat defisit kalori dan gizi, atau sebaliknya kekurangan intake
makanan. Adanya defisit pada pengukuran fisik menunjukkan indikasi terjadi
malnutrisi di waktu lampau atau saat ini pada tingkat sel tubuh, bisa akibat
kekurangan makanan, peningkatan kebutuhan nutrisi (seperti pada penyakit
infeksi), serta absorbsi atau penerimaan nutrisi yang buruk. Kombinasi dan
interaksi berbagai proses tersebut mengakibatkan defisit pertumbuhan maupun
status fisik di negara-negara berkembang.
Height-for-age z score (HAZ) mencerminkan pertumbuhan linier yang
dicapai dan defisit tinggi badan per umur (HAZ) menunjukkan waktu yang lama
terjadi kumulatif tidak adekuatnya kesehatan atau nutrisi. Bentuk yang digunakan
adalah panjang badan dan tinggi badan. Panjang badan merupakan pengukuran
pada posisi berbaring terlentang, dan sering digunakan pada anak di bawah umur
2-3 tahun yang tidak dapat berdiri dengan baik. Sebaliknya pengukuran tinggi




Weight-for-height (WAZ) perbandingan masa tubuh dengan umur. WAZ
ini dipengaruhi oleh tinggi badan (HAZ) dan berat badan (WAZ), dan gabungan
ini membuat interpretasi yang kompleks. Bagaimanapun data mengenai WAZ
dan HAZ, keduanya dapat menunjukkan status kesehatan dan nutrisi waktu yang
lama pada individu maupun pada populasi. Perubahan dalam waktu singkat,
khususnya pengurangan pada WAZ, akan menampakkan perubahan pada WHZ
(Depkes,2000).
Evaluasi status antropometri individu atau populasi membutuhkan data
rujukan atau standar pertumbuhan. Data rujukan antropometri yang ada berasal
dari NCHS, WHO, Havard, Inggris, Jellife. Pada anak yang paling sering
digunakan adalah WHO-NCHS dengan rujukan umur 0-18 tahun.
1. FAKTOR-FAKTOR PENYEBAB PENYAKIT KEP (KURANG ENERGI
PROTEIN)
Penyakit KEP (Kurang Energi Protein) merupakan penyakit lingkungan.




Menurut konsep klasik, diet yang mengandung cukup energi tetapi
kurang protein akan menyebabkan anak menderita kwashiorkor,
sedangkan diet kurang energi walaupun zat-zat gizi esensialnya seimbang





Telah lama diketahui adanya interaksi sinergistis antara malnutrisi
dan infeksi. Infeksi derajad apapun dapat memperburuk keadaan gizi.
Malnutrisi, walaupun masih ringan, mempunyai pengaruh negatif pada
daya tahan tubuh terhadap infeksi. Hubungan ini sinergistis, sebab
malnutrisi disertai infeksi pada umumnya mempunyai konsekuensi yang
lebih besar daripada sendiri-sendiri .
Timbulnya gizi kurang tidak hanya karena makanan yang kurang,
tetapi juga karena penyakit. Anak yang mendapat makanan yang cukup
baik tetapi sering diserang diare atau demam, akhirnya dapat menderita gizi
kurang. Demikian juga pada anak yang makan tidak cukup baik, maka daya
tahan tubuhnya dapat melemah. Dalam keadaan demikian mudah diserang
infeksi yang dapat mengurangi nafsu makan dan akhirnya dapat menderita
kurang gizi. Dalam kenyataan keduanya (makanan dan penyakit) secara
bersama-sama merupakan penyebab kurang gizi (Depkes, 2004).
b. Faktor Tidak Langsung
1. Modal finansial
Kelas sosial merujuk kepada hubungan kepemilikan atau kontrol
terhadap sumber-sumber daya produktif (yakni, fisik, finansial, dan
organissasi); Orang-orang di kelas atas memiliki kekayaan yang sebagian
besar merupakan warisan. Sedang orang-orang di kelas pekerja - sebagian




sedang atau rendah, dan tidak mewarisi kekayaan seperti kelas atas
(Suharto, 2005).
Kelas sosial memberikan konsekuensi penting bagi kehidupan
individu. Besarnya hak dan kekuasaan individu untuk mengontrol aset
produktif mempengaruhi cara individu dalam mendapat¬kan pendapatan,
sehingga mempengaruhi standar kehidupan individu tersebut. Posisi kelas
“pemilik perusahaan” dapat mempekerjakan “pekerja” dan memperoleh
keuntungan dari “eksploitasi” tersebut, sedang posisi kelas “pekerja”
hanya mencari pekerjaan dan melakukan pekerjaan itu.
Kelas sosial merupakan salah satu prediktor kuat penyakit dan
kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan, umur harapan hidup dan
kejadian penyakit berhubungan dengan kelas sosial anggota masyarakat.
Orang-orang dengan kelas sosial rendah umumnya memiliki risiko dua
kali lebih besar untuk mengalami penyakit dan kematian dini daripada
mereka yang berada pada kelas sosial yang lebih tinggi.
Ketidakberuntungan sosial yang berkaitan dengan kepemilikan atau
kontrol terhadap sumberdaya produktif dapat bersifat absolut atau relatif,
misalnya hanya sedikit memiliki aset keluarga, pendidikan yang buruk di
masa remaja, pekerjaan yang berbahaya, tinggal di perumahan yang buruk,
hidup tanpa jaminan hari tua, dan sebagainya
Pada pria dengan penghasilan kecil mempunyai banyak istri dan
anak, sehingga pendapatan yang kecil tidak dapat memberi cukup makan




waktu-waktu tertentu, misalnya pada musim panen. Anak-anak terpaksa
ditinggalkan di rumah sehingga jatuh sakit dan mereka tidak mendapat
perhatian dan pengobatan semestinya. Para ibu yang setelah melahirkan
menerima pekerjaan tetap sehingga harus meninggalkan bayinya dari pagi
sampai sore. Dengan demikian bayi tersebut tidak mendapat ASI
sedangkan pemberian pengganti ASI maupun makanan tambahan lainnya
tidak dilakukan dengan semestinya .
2. Modal sosial
Tidak ada satu definisi yang disepakati semua pihak, namun salah
satu yang sering dikutip adalah definisi yang diberikan. Putnam (2000)
mendefinsikan modal sosial “karakteristik organisasi sosial, seperti
jejaring, norma-norma, dan kepercayaan sosial, yang memudahkan
koordinasi dan kerja¬sama untuk manfaat bersama”. Menurut Fujiwara
dan Kawachi (2008), modal sosial adalah “sumber-sumber daya yang
diakses oleh individu-individu dan kelompok-kelompok dalam sebuah
struktur sosial, yang memudahkan kerjasama, tindakan kolektif, dan
terpeliharanya norma-norma”.
Portes (1998) mendefinisikan modal sosial “kemampuan para pelaku
untuk mendapatkan manfaat-manfaat melalui keanggotaan¬nya dalam
jejaring osial atau struktur sosial lainnya”. Portes memberikan analogi
yang berguna untuk memahami konsep modal sosial: jika modal ekonomi
(economic capital) seorang terletak pada tabungan bank, modal manusia




capital) terletak di dalam tubuhnya, maka modal sosial (social capital)
terletak di dalam struktur hubungan-hubungan manusia.
Physical capital mengacu pada modal fisik dan human capital
mengacu pada kekayaan individu, sedangkan modal sosial mengacu pada
hubungan antar individu, jaringan sosial dan norma-norma timbal balik
dan kepercayaan dari masyarakat (Putnam, 2000). Modal sosial mengacu
pada  institusi-institusi, hubungan dan norma-norma yang membentuk
interaksi sosial masyarakat.
Beberapa tahun terakhir perhatian besar diberikan kepada modal
sosial dan hubungannya dengan kesehatan. Ada dua elemen modal sosial
yaitu elemen struktural dan elemen kognitif (Baum, FE and Ziersch AM,
2003). Bentuk struktural modal sosial merujuk kepada struktur sosial
seperti jaringan sosial dan perkumpulan sosial, sedang bentuk kognitif
modal sosial merujuk pada elemen-elemen subyektif seperti kepercayaan
(trust) dan norma timbal balik (norms of reciprocity). Teori saat ini
menyebutkan bahwa modal sosial dapat memberikan dampak positif bagi
kesehatan individu. Akan tetapi pada situasi tertentu, pengaruhnya
terhadap kesehatan mungkin netral atau bahkan merugikan
(Baum dan Ziersch, 2003; Kunitz, 2000).
Modal sosial memberikan dampak bagi kesehatan dan nutrisi melalui
berbagai cara, tetapi intinya melalui perilaku interpersonal dan antar
kelompok tingkat makro, yang pada gilirannya meningkatkan atau




tingkat individu (mikro). Melalui kepercayaan dan jaringan sosial, modal
sosial membantu orang-orang untuk mengakses informasi dan pendidikan
kesehatan, merancang sistem penyediaan pelayanan kesehatan, melakukan
tindakan kolektif untuk membangun dan memperbaiki infra struktur,
membahas norma-norma budaya yang menguntungkan maupun yang
merugikan, serta upaya-upaya preventif (Suharto, 2005; Suharto 2005).
Modal sosial  penting, karena modal sosial memungkinkan
masyarakat untuk dapat memecahkan   permasalahan kolektif dengan
mudah, melancarkan   masyarakat untuk saling membantu dan akan
meningkatkan kesadaran masyarakat dengan  cara hubungan yang senasib.
Jaringan kerja yang mendasari modal sosial juga bertindak sebagai saluran
untuk arus informasi yang sangat membantu memudahkan menuju
keberhasilan (Putnam, 2000).
Modal sosial juga dapat diartikan sebagai sumber(resource) yang
timbul dari interaksi antara orang-orang dalam suatu komunitas, namun
demikian, pengukuran modal sosial jarang melibatkan interaksi itu sendiri.
Melainkan hasil dari interasi tersebut seperti terciptanya atau
terpeliharanya kepercayaan antar warga masyarakat. Sebuah interaksi
dapat terjadi dalam skala individual maupun institusional. Secara
individual interaksi terjadi mana kala relasi intim antar individu terbentuk
satu sama lain yang kemudian melahirkan ikatan emosional. Secara
institusional interaksi dapat lahir pada saat visi dan tujuan satu organisasi




Meskipun interaksi terjadi karena berbagai alasan, orang-orang
berinteraksi, berkomunikasi dan kemudian menjalin kerjasama pada
dasarnya dipengaruhi oleh keinginan untuk berbagi cara mencapai tujuan
bersama yang tidak jarang berbeda dengan tujuan dirinya sendiri secara
pribadi. Keadaan ini terutama terjadi pada interaksi yang berlangsung
relatif lama. Interaksi semacam ini melahirkan modal sosial, yaitu ikatan –
ikatan emosional yang menyatukan orang untuk mencapai tujuan bersama,
yang kemudian menumbuhkan kepercayaan dan keamanan yang tercipta
dari adanya relasi yang relatif panjang.
Masyarakat yang memiliki modal sosial tinggi cenderung bekerja
secara gotong royong, merasa aman untuk berbicara dan mampu mengatasi
perbedaan-perbedaan. Sebaliknya pada masyarakat yang mempunyai
modal sosial rendah akan tampak adanya kecurigaan satu sama lain,
merebaknya kelompok kita,dan kelompok mereka tiada kepastian hukum
dan keteraturan sosial.
3. Integritas keluarga
Perceraian yang sering terjadi antara wanita yang sudah banyak anak
dengan suaminya yang merupakan pencari nafkah tunggal.
4. Pendidikan ibu
Pendidikan merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang
diperlukan untuk pengembangan diri. Perbedaan tingkat pendidikan
menyebabkan perbedaan pengetahuan dasar kesehatan. Semakin tinggi




mengembangkan pengetahuan dan tehnologi, sehingga akan meningkatkan
produktivitas yang pada akhirnya akan meningkatkan kesejahteraan
(Folland dkk , 2001).
Menurut Basov (2002), terdapat korelasi positif antara tingkat
pendidikan dan status kesehatan, di mana tingkat kesehatan seseorang
adalah investasi yang cukup tinggi dalam pendidikan dan produk yang
menguntungkan dalam pendidikan adalah pada aset kesehatan badan.
Rendahnya tingkat pendidikan dan tingkat ekonomi secara tidak langsung
akan mempengaruhi tingkat pengetahuan akan perlindungan masyarakat
terhadap diri dan keluarganya, sehingga berdampak pada kurangnya akses
perawatan dan pelayanan kesehatan.
Dalam rumah tangga, tingkat pendidikan ibu sangat berpengaruh
terhadap status kesehatan anak jika dibandingkan pendidikan yang dimiliki
ayahnya sehingga mengurangi resiko kematian pada anak-anak
(Elliot, 1999).
Data di 13 negara Afrika pada tahun 1975-1985 menunjukkan
kenaikan tingkat pendidikan pada ibu dapat menurunkan kematian bayi
sampai 10%, dibanding kenaikan tingkat pendidikan ayah yang hanya
mempunyai pengaruh yang kecil. Survei demografi dan kesehatan yang
dilakukan di 25 negara berkembang juga menunjukkan hal yang sama
bahwa setiap 1-3 tahun kenaikan tingkat pendidikan ibu dapat menurunkan
Angka Kematian Bayi (AKB) sampai 15%, dibanding pendidikan ayah




( Bank Dunia, 1999).
Keuntungan ibu berpendidikan tinggi terhadap kesehatan anak-anak
dirasakan pada saat sebelum kelahiran. Di negara berkembang wanita yang
berpendidikan tinggi terlambat menikah/berumah tangga sehingga
mengurangi resiko kematian anak bila dihubungkan dengan
kehamilan/persalinan pada pasangan usia terlalu muda (Parawansa, 2001).
Dalam teori Grossman disebutkan bahwa tingkat pendidikan
merupakan faktor efisiensi penggunaan input kesehatan dalam produksi
kesehatan. Artinya, dengan input kesehatan yang ada tingkat pendidikan
yang lebih tinggi dapat menghasilkan stok kesehatan yang lebih banyak
daripada yang bisa dihasilkan oleh orang yang berpendidikan lebih rendah.
Sebagai contoh, orang yang berpendidikan lebih tinggi lebih mengetahui
manfaat input kesehatan berupa makanan bergizi, olah raga teratur,
menghindari kebiasaan buruk seperti merokok dan sebagainya. Akibatnya
dapat diprediksi bahwa orang yang berpendidikan lebih tinggi memiliki
status kesehatan yang lebih baik daripada orang yang berpendidikan lebih
rendah. Orang tua tidak hanya memproduksi kesehatan untuk dirinya
sendiri tetapi juga memproduksi kesehatan untuk anaknya. Sesuai dengan
teori Grossman, pendidikan orang tua memiliki peran penting, karena
merupakan faktor efisiensi dalam produksi kesehatan anak. Sebagai
contoh, ibu yang berpendidikan tinggi lebih mengetahui manfaat
pemberian imunisasi bagi kesehatan anaknya. Dengan demikian dapat




besar pada ibu yang berpendidikan lebih tinggi dibandingkan ibu yang
berpendidikan lebih rendah. Demikian pula ibu yang berpendidikan lebih
tinggi lebih besar kemungkinan untuk memberikan makanan bergizi bagi
bayi/balita dibandingkan ibu yang berpendidikan lebih rendah
(Jacobson, 2000).
Tingkat pendidikan merupakan faktor yang sangat berperan dalam
penyakit KEP (Kurang Energi Protein), karena tingkat pendidikan dapat
menunjukkan tingkat status kesehatan seseorang. Semakin tinggi
pendidikan semakin tinggi pula tingkat kepedulian terhadap kesehatan.
Dengan pendidikan yang baik memberikan pada wanita kekuasaan dan
kepercayaan diri untuk mengambil tanggung jawab atas wanita itu sendiri
(Depkes, 2004).
Selain itu pendidikan juga merupakan salah satu investasi dalam
bidang ekonomi. Pendidikan yang lebih baik memungkinkan seseorang
secara ekonomi lebih efisien dalam memanfaatkan tehnologi kesehatan
dan pemeliharaan kesehatan sehingga akan meningkatkan
kesejahteraannya. Dengan demikian jika seorang ibu memiliki pendidikan
yang tinggi dia akan memelihara kesehatannya dan kesehatan keluarganya
secara baik, sehingga beaya yang harus dikeluarkan untuk kesehatan lebih
lebih efisien karena kemungkinan terhindar dari risiko sakit akibat lalai





Penyakit KEP merupakan masalah negara-negara miskin dan terutama
merupakan problema bagi golongan termiskin dalam masyarakat negara
tersebut. Dengan penghasilan yang rendah, ketidak mampuan menanam
bahan makanan sendiri, ditambah pula dengan timbulnya banyak penyakit
infeksi karena kepadatan tempat tinggal timbulnya KEP lebih dipercepat .
6. Kepadatan penduduk
Meningkatnya jumlah penduduk yang cepat tanpa diimbangi dengan
bertambahnya persediaan bahan makanan setempat yang memadai
merupakan sebab utama krisis pangan. Sedangkan kemiskinan penduduk
merupakan akibat lanjutannya. Ditekankan pula perlunya bahan makanan
yang bergizi baik di samping kuantitasnya .
2. DAMPAK KURANG GIZI TERHADAP KUALITAS SUMBER DAYA
MANUSIA
Salah satu indikator pengukur tinggi rendahnya kualitas sumber daya
manusia (SDM) adalah indeks kualitas hidup (Human Development Index/HDI).
Tiga faktor utama penentu HDI adalah pendidikan, kesehatan, dan ekonomi.
Ketiga faktor tersebut erat kaitannya dengan status gizi masyarakat. Status gizi
masyarakat dapat digambarkan terutama pada status gizi anak balita dan wanita
hamil. Secara umum dapat dikatakan bahwa suatu bangsa yang kelompok
penduduk balita dan ibu hamilnya banyak menderita gizi kurang, maka bangsa





1. Tingginya angka bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
akibat ibunya menderita kurang energi dan protein waktu hamil. BBLR
berkaitan dengan tingginya angka kematian bayi dan balita. BBLR juga
berpengaruh pada gangguan pertumbuhan fisik dan mental anak. Gizi buruk
pada anak balita juga berdampak pada penurunan tingkat kecerdasan atau IQ.
2. Banyak anggota masyarakat dewasa yang produktifitasnya rendah karena
menderita kurang zat besi. Kurang zat besi pada wanita meningkatkan risiko
kematian wanita waktu melahirkan dan meningkatkan risiko bayi yang
dilahirkan juga kurang zat besi. Bayi yang kurang zat besi dapat berdampak
pada gangguan pertumbuhan sel-sel otak yang kemudian hari juga dapat
mengurangi IQ anak.
3. Kurang vitamin A yang juga banyak diderita anak balita selain berdampak
pada risiko kebutaan juga risiko kematian balita karena infeksi. Dengan kata
lain kurang vitamin A ikut berperan pada tingginya angka kematian balita di
Indonesia dan berpotensi terhadap rendahnya produktivitas kerja orang
dewasa karena tuna netra.
4. Secara umum gizi kurang pada anak balita dan wanita hamil dapat
menciptakan generasi yang secara fisik dan mental lemah. Generasi yang
demikian akan menjadi beban masyarakat dan pemerintah. Telah dibuktikan
keluarga dan pemerintah mengeluarkan biaya kesehatan yang tinggi, karena
banyak warganya yang mudah jatuh sakit karena kurang gizi. Selain itu




meninggal yang seharusnya dapat dicegah apabila keadaan gizinya baik
(Depkes, 2000).
B. PENELITIAN YANG RELEVAN
Peranan Modal Sosial Ibu Dalam Upaya Peningkatan Status Gizi Balita.
(Anik Lestari dan Widardo, 2007) Penelitian Dosen Muda. Pusat Penelitian dan
Pengembangan Pangan, Gizi dan Kesehatan Masyarakat, LPPM, UNS. Latar
belakang dari penelitian ini ialah adanya fenomena bahwa Jaring Pengaman
Sosial dan segala dana kemanusiaan telah diberikan kepada masyarakat miskin,
namun masih saja ada kasus gizi buruk. Tujuan penelitian ini ialah untuk
mencari pendekatan yang lebih komprehensif dalam menangani masalah kasus
kurang gizi dengan cara meneliti pengaruh modal social ibu dan faktor-faktor
lainnya terhadap status gizi balita. Jenis penelitian ini ialah survey analitik
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilaksanakan di Kecamatan
Banyudono, Kabupaten Boyolali, Jawa Tengah. Penelitian dilaksanakan pada
bulan Juni sampai dengan Agustus 2007. Populasi penelitian ialah anak berumur
1 sampai dengan 60 bulan beserta ibunya yang berdomisili di wilayah kerja
Puskesmas Banyudono 1. Subjek terdiri dari 75 anak balita beserta ibunya.
Sampel diambil secara stratified random sampling. Data dianalisis dengan
menggunakan software program SPSS versi 12 dengan menggunakan analisis
regresi ganda logistik. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa modal sosial ibu
merupakan faktor yang mempunyai peranan dalam menentukan status gizi




besar untuk mempunyai balita dengan status gizi baik daripada ibu yang
mempunyai modal sosial rendah (OR: 1,82; 95%CI= 0,912-3,70), Faktor-faktor
lain yang dapat meningkatkan status gizi balita adalah tingkat pendidikan ibu
dan penghasilan keluarga. Sedangkan faktor yang menurunkan status gizi balita
dalam penelitian ini adalah pekerjaan ibu. dapat disimpulkan bahwa modal sosial
ibu mempunyai peranan terhadap status gizi balita setelah mengontrol pengaruh
dari confounding factors lainnya yaitu: tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu,
umur ibu dan pendapatan keluarga.
Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan terletak pada: Tidak
dilakukan penelitian status  status gizi terhadap modal finansial , penelitian
dilakukan di Puskesmas Miri Kabupaten Sragen.
Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah survay analitik
dengan pendekatan cross sectional
C. KERANGKA PEMIKIRAN
Modal finansial di kelas atas memiliki kekayaan yang sebagian besar
merupakan warisan. Sedang orang-orang di kelas pekerja - sebagian besar
pekerja kasar, semi-terampil, atau tidak terampil - menerima upah sedang atau
rendah, Kelas sosial memberikan konsekuensi penting bagi kehidupan individu.
Besarnya hak dan kekuasaan individu untuk mengontrol aset produktif
mempengaruhi cara individu dalam mendapatkan pendapatan, sehingga




Modal sosial dari ibu-ibu balita yang berupa jaringan sosial dan
kepercayaan dan norma timbal balik akan memudahkan untuk berbagi informasi
tentang kesehatan sehingga pengetahuan ibu balita menjadi luas, ibu ibu balita
akan lebih mudah mengakses dan memahami informasi kesehatan khususnya
tentang pentingnya asupan gizi bagi balita. Pendidikan juga berpengaruh
langsung terhadap pengetahuan ibu balita dan pendidikan juga berdampak pada
pendapatan keluarga  dan secara tidak langsung berpengaruh pada distribusi
pendapatan keluarga sehingga asupan gizi keluarga juga akan lebih diperhatikan.
Jumlah anak dalam keluarga akan berpengaruh pada distribusi pendapatan
keluarga, semakin banyak anak sementara pendapatan tetap maka semakin




Di bawah ini digambarkan skema kerangka pikir faktor-faktor yang
berhubungan dengan status gizi balita.
Gambar 1 : Kerangka Pemikiran
Keterangan :
X1 : Variabel Modal Finansial
X2 : Variabel Modal Sosial
Y : Status Gizi Balita
r1 : Korelasi X1 dengan Y
r2 : Korelasi X2 dengan Y
































Umur ibu juga berpengaruh terhadap pengetahuan ibu, semakin muda
usia ibu atau semakin tua usia ibu maka akan kurang memperhatikan
pengetahuan tentang kesehatan keluarga yang berakibat terhadap status gizi balita
semakin menurun.
Umur balita, jenis kelamin anak, penyakit infeksi yang sering diderita dan
kelainan bawaan anak akan mempengaruhi status gizi anak balita. Semakin tinggi
umur anak balita maka banyak aktifitas yang dilakukan dan anak sudah bisa
memilih makanan sesuai dengan seleranya sendiri. Pada anak laki-laki biasanya
makan dengan porsi yang lebih banyak dibanding anak perempuan. Penyakit
infeksi yang sering diderita anak balita akan mempengaruhi status gizi anak
balita karena akan menurunkan nafsu makan sehingga status gizi akan semakin
menurun. Demikian juga dengan kelainan bawaan yang diderita juga akan
menyebabkan status gizi kurang atau buruk.
D. HIPOTESIS
1. Ada hubungan modal finansial dengan gizi balita.
2. Ada hubungan modal sosial Ibu dengan status gizi balita.








Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross
sectional, di mana semua variabel  variabel yang diteliti diobservasi pada saat
yang sama.
B. Lokasi dan Waktu
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas Miri Kecamatan Miri
Kabupaten Sragen, yang terdiri dari 10 desa yaitu desa Soka, desa
Doyong, desa Girimargo, desa Jeruk, desa Sunggingan, desa Geneng, desa
Brojol, desa Gilirejo lama , desa Gilirejo Baru dan desa Bagor .
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan dari bulan April 2010 sampai bulan Juni tahun 2010
C. Sampel Penelitian
Karena data akan dianalisis dengan menggunakan analisis multivariate,
maka ukuran sampel (sample size) ditaksir dengan rumus Hair dkk (1998)








Gambar 2 : Skema Pengambilan Sampel (Sampling Design)
Pertama-tama dipilih dengan cara convenience 10 desa penelitian yang
merupakan wilayah tanggung jawab Puskesmas Miri Kecamatan Miri
Kabupaten Sragen. Kemudian dari masing-masing desa dipilih semua
Posyandu, yaitu sebanyak rata-rata 5 Posyandu per desa. Dengan demikian
akan diperoleh 50 Posyandu penelitian ( = 10 desa X 5 Posyandu). Dari
masing-masing Posyandu dipilih ibu dan balitanya sebesar 5 ibu dan
balitanya dengan cara random sampling, sehingga diperoleh ukuran
sampel 250 ibu dan balitanya ( = 50 Posyandu X 5 ibu dan balita).
Desa 1 Desa 2 Desa 3 Desa 4 Desa … Desa 10

















Identifikasi variabel penelitian ini mempunyai tujuan untuk menghindari
makna ganda (ambiguous), dan berguna untuk mencari data dalam
penelitian sebab dengan mengidentifikasi variabel secara jelas akan
mempermudah dalam mendapatkan data. Penelitian korelasional dalam
penelitian , sering mengkaitkan lebih dari 2 variabel. Hal ini disebabkan
karena dalam satu variabel tidak mungkin hanya berkaitan dengan satu
variabel lain saja melainkan selalu berkaitan dengan banyak variabel yang
lain. Oleh karena itu seorang peneliti perlu melakukan identifikasi terlebih
dahulu terhadap variabel penelitiannya.
Pengertian varibel menurut Budiono (2003:27), variabel adalah segala
sesuatu yang dapat rnengklasifikasikan objek pengamatan ke dalarn dua
atau lebib kelompok. Berdasarkan fungsinya variabel terbagi menjadi dua
yaitu variabel bebas disebut variabel independent atau variabel penyebab,
dan variabel terikat disebut variabel dependent atau variabel terpengaruh.
Variabel bebas adalah suatu variabel yang mempengaruhi variabel yang
lain (terikat) dan variabel tergantung adalah variabel penelitian yang
diukur untuk mengetahui besar sumbangan atau pengaruh dan variabel
yang lain (bebas).
1. Variabel bebas: Modal finansial
2. Variabel bebas: modal sosial Ibu









E. Definisi Operasional Variabel
1. Modal  Finansial
Adalah sejumlah uang yang dapat untuk membeli fasilitas atau sejumlah
uang yang dihimpun atau ditabung untuk investasi di masa depan.
(Suharto, 2005) dengan arti lain seluruh penerimaan baik berupa uang
maupun barang baik dari pihak lain maupun dari hasil sendiri. Pendapatan
adalah pendapatan yang diperoleh seluruh anggota keluarga yang bekerja.
Jadi yang dimaksud modal finansial dalam penelitian ini adalah suatu
tingkat penghasilan yang diperoleh dari pekerjaan pokok dan pekerjaan
sampingan dari orang tua dan anggota keluarga lainnya.
a. Definisi: Modal finansial adalah total semua penghasilan yang
diperoleh ayah, ibu dan anggota keluarga lain dalam satu rumah yang
dipergunakan bersama, berupa pendapatan rata-rata dalam 6 bulan
terakhir dihitung dalam rupiah.
b. Alat ukur: wawancara dengan kuesioner.





Penelitian ini mengukur elemen struktural dan  kognitif. Elemen
struktural modal sosial dengan menanyakan kepada responden:
a. Jumlah perkumpulan atau kegiatan sosial warga di lingkungan RT atau
RW yang diketahui responden;
b. Frekuensi keikutsertaan dalam pertemuan-pertemuan sosial wanita
(misal: PKK, pengajian, Posyandu, Darma Wanita ).
Elemen kognitif modal sosial mencakup kepercayaan (trust) dan norma
timbal balik (norm of reciprocity). Untuk mengukur elemen kepercayaan
(trust), responden ditanya pendapatnya apakah setuju dengan pendapat
bahwa tetangga tidak akan mengambil keuntungan terhadap harta miliknya
ketika ditinggal pergi. Untuk item pertanyaan ini diberi tiga kemungkinan
jawaban: (0) tidak setuju; (1) ragu-ragu (2) setuju. Jawaban tersebut
kemudian dikelompokkan menjadi variabel biner: (0) jika tidak percaya
atau ragu-ragu; (1) jika percaya. Untuk mengukur norma timbal balik
(norm of reciprocity), responden ditanya pendapatnya apakah setuju
dengan pernyataan bahwa para tetangga akan memberikan bantuan
kepadanya sebagai balasan atas bantuan yang diberikan responden ketika
tetangga membutuhkan.





Jawaban tersebut kemudian dikelompokkan menjadi variabel biner: (0)
jika jawaban tidak setuju atau ragu-ragu; (1) jika jawaban setuju. Modal
sosial rendah: jika jumlah nilai kepercayaan dan norma timbal balik
kurang atau sama dengan satu. Modal sosial tinggi: jika jumlah nilai
kepercayaan dan norma timbal balik dua.
3. Status gizi
a. Definisi: Status gizi yaitu balita dengan status gizi antropometri
yang ditentukan dengan menggunakan indikator berat badan
terhadap umur (BB/U) dalam kg/bulan standar WHO-NCHS
(Depkes RI, 1999) sebagai berikut :
b. Gizi buruk: BB/U , 60% median standar WHO-NCHS ;
c. Gizi kurang: BB/U,> 60%-70% median standar WHO-NCHS;
d. Gizi baik: BB/U, >70%-120% median standar WHO-NCHS;
e. Gizi lebih: BB/U, > 120% median standar WHO-NCHS;
2)  Alat ukur  : dengan menggunakan timbangan dan    KMS    (Kartu
Menuju Sehat)/ Akte kelahiran
3) Skala pengukuran: ordinal. Untuk keperluan analisis regresi logistik,
skala ordinal dari status gizi balita diubah menjadi dikotomi: (1) status
gizi tidak normal (status gizi buruk, kurang, dan lebih) dan (2) status




4. Tingkat pendidikan ibu balita
1). Definisi: Tingkat pendidikan adalah tingkat pendidikan formal yang
diperoleh ibu balita melalui jalur pendidikan formal. (0)
SD/SMP/SMA sederajat (1)  PT/Akademi.
2). Alat ukur: kuesioner dengan melihat ijazah.
3). Skala pengukuran:dikotomi.
5. Umur ibu balita
1) Definisi: Umur ibu  balita adalah usia dalam tahun dihitung berdasarkan
akte/bukti kelahiran.
2) Alat ukur:  kuesioner dengan melihat akte/bukti kelahiran
3) Skala pengukuran: interval
6. Jumlah anak
1). Definisi: Jumlah anak adalah seluruh anak yang dimiliki (anak
kandung, anak tiri, dan anak angkat), yang masih hidup dan menjadi
tanggungan orang tua.
2). Alat ukur:  kuesioner dengan wawancara.
3). Skala pengukuran: dikotomi
7. Pekerjaan ibu  di luar rumah
1). Definisi: Pekerjaan ibu balita  adalah mata pencaharian ibu untuk
memperoleh penghasilan di luar rumah.
2). Alat ukur: wawancara dengan kuesioner




F. Teknik Pengumpulan Data
Data pada penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Data
primer diperoleh melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner,  data
sekunder diperoleh dari data Posyandu. Kuesioner terdiri dari butir-butir
karakteristik responden (identitas) dan butir-butir yang meliputi faktor-faktor
yang berpengaruh terhadap status gizi balita.
Pengumpulan data dilakukan oleh penulis dan 2 orang enumerator (1
orang Sarjana Kesehatan Masyarakat dan 1 orang Akademi Gizi) dan dibantu
paramedis Puskesmas. Data tersebut selanjutnya digunakan untuk
memperoleh data empiris dari masing – masing variabel yang diamati dalam
penelitian . Konsepsi yang mendasari penyusunan pengumpulan data yang
dibangun selanjutnya sebagai dasar pembuatan indikator . Dari indikator
kemudian dijabarkan sebagai kisi- kisi sehingga menghasilkan pertanyaan dan
butir butir soal  variabel X1 , X2  dan Y berturut – turut .
G. Uji Reliabilitas Instrumen
Dalam penelitian ini uji reliabilitas menggunakan Test-Retest
Reability, dengan menerapkan alat ukur pada dua kesempatan berbeda yang
dipisahkan oleh interval waktu yang cukup pendek sehingga bisa dianggap
tidak terdapat perubahan proses yang melatari kestabilan. Retest dilakukan 5
hari setelah test pertama. Reabilitas dari item-item dengan pilihan respon
dikotomi dihitung dengan statistik Kappa. Reabilitas dari item-item dengan




Tabel 1. Hasil Test-Retest Reliability
Variabel Butir pertanyaan Korelasi Kappa
Modal finansial 1. Penghasilan ibu 1.00
2. Penghasilan suami 1.00
3. Anggota lain yang bekerja 1.00
4. Total penghasilan 1.00
Modal sosial
Struktural
1. Keberadaan organisasi desa 1.00
2. Jumlah organisasi desa 1.00
3. Keikutsertaan ibu 1.00
4. Frekuensi perkumpulan 1.00
Kognitif
1. Lingkungan terhadap harta
milik
1.00
2. Bantuan lingkungan 1.00






1. Umur balita 1.00
2. Jenis kelamin balita 1.00
3. Berat badan balita 1.00
Dari hasil tes reabilitas pada Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa
kuesioner sangat ajeg/tetap.
H. Teknik Analisis Data
1. Pengolahan Data Penelitian
Pengolahan data penelitian dilakukan dengan cara sebagai berikut:
a. Peneliti menyusun pedoman koding, yang digunakan sebagai panduan




b. Untuk pertanyaan dengan jawaban terbuka, seluruh variasi jawaban
dikumpulkan terlebih dahulu, baru kemudian dikelompokkan dan
diberi kode.
c. Setelah diberi kode, data diolah menurut masing-masing variabel
dengan program SPSS vesi 12.
d. Kemudian dilakukan uji analisis data.
2. Analisis Data Penelitian
Analisa data dilakukan untuk menjawab hipotesis penelitian. Untuk
alasan tersebut dipergunakan uji statistik yang cocok dengan variabel
penelitian. Analisa data terdiri atas analisa univariat dan bivariat. Analisa
univariat tersaji dalam bentuk distribusi frekuensi data : modal finansial ,
modal sosial, pendidikan ibu ,umur ibu dan pekerjaan ibu.
Analisa bivariat untuk melihat hubungan dan bertujuan untuk
menguji hipotesis atau korelasi antara variabel bebas dengan veriabel
terikat dengan menggunakan uji statistik regresi linier ganda karena ada
beberapa variabel yang diteliti (Sugiyono, 2007).
Teknik analisis regresi linier ganda yaitu cara atau teknik khusus
untuk mencari atau mengetahui seberapa besar hubungan dari masing-
masing variabel bebas terhadap variabel terikat. Sebelum melangkah ke
analisis regresi ganda, terlebih dahulu kita melakukan uji prasyarat analisis
untuk mengetahui apakah data tersebut layak untuk kita uji dengan




I. Uji Prasyarat Analisis
Teknik analisis data penelitian ini menggunakan Analisis
Regresi dan Korelasi. Teknik analisis regresi ganda yaitu cara atau
teknik untuk mencari atau mengetahui berapa besar hubungan dan
masing-masing variabel bebas (predictor) terhadap variabel terikat
(kriterium). Hal ini sesuai dengan tugas pokok dan analisis regresi
(Sudjana, 1996:90). sebelum sampai pada pemanfaatan Analisis
Regresi dan Korelasi, yang perlu dilakukan adalah melakukan uji
prasyarat . Uji prasyarat tersebut meliputi :
a. Uji Normalitas
Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah data
berdistribusi normal. Uji kenormalan dapat dilakukan secara
computerized dengan bantuan program SPSS dengan melihat nilai p
pada uji Kolmogorov Smirnov apabila nilai p > 0,05 maka data
terdistribusi normal dan apabila p < 0,05 maka data tidak terdistribusi
normal.
b. Uji Lincaritas
Asumsi linieritas dapat diketahui dengan uji Anova (F test). Bila
diperoleh nilai p < 0,05, maka model berbentuk linier.
c. Uji Independensi
Nilai Y (variable dependen) secara statistic pada tiap individu tidak
tergantung antara satu dengan yang lain. Untuk mengetahui asumsi




s/d +2 berarti asumsi independensi terpenuhi, sebaliknya bila nilai
Durbin dibawah -2 atau di atas +2 berarti asumsi independensi tidak
terpenuhi.
d. Uji Homocedasticity
Homo = sama, scedastic = scattered, yaitu varian setiap nilai variabel
Y sama untuk setiap nilai variable X. Asumsi homoscedacity dapat
diketahui dengan membuat plot residual. Pada plot residual dilihat
tebarannya. Bila titik tebaran tidak mempunyai pola tertentu dan
menyebar merata di sekitar garis titik nol residual, maka varian
homogeny pada setiap nilai X, sehingga asumsi homoscedasticity
terpenuhi. Tetapi jika tebaran membentuk pola tertentu seperti
kelompok di bawah atau di atas garis titik nol maka asumsi homo
scedasticity tidak terpenuhi.
J. Uji Hipotesis
Setelah uji prasyarat dilakukan, maka dilakukan uji hipotesis
yang diawali dengan menentukan persamaan regresi linier ganda dengan
bantuan program computer SPSS 12, namun secara manual rumus yang
digunakan dapat kita perhatikan dalam Budiono (2004:239-279).
22110Yˆ XbXbb 
dengan metode kuadrat terkecil koefisien b0, b1, dan b2 dapat dicari dan 3
















Pengujian hipotesis dalam penelitian mi menggunakan analisis
korelasi dan regresi. Analisis korelasi hanya untuk menunjukan besarnya
tingkat hubungan antara variabel yang satu dengan yang lain.
Sedangkan analisis regresi untuk menunjukan bentuk hubungan
antara variabel yang satu dengan variabel yang lain, sifat hubungan berupa
variabel yang satu sebagai penyumbang variabel yang lain. Pengujian
Hipotesis pertama dan kedua.
Pengujian hipotesis pertama dan kedua dengan menggunakan
korelasi sederhana dan regresi linier satu prediktor (uji keberartian).
a. Uji korelasi sederhana dengan rumus :











ryi > rtabel maka diartikan bahwa X dan Y ada hubungan yang
signifikan.

















thitung > ttabel maka diartikan bahwa X dan Y ada hubungan yang
signifikan.
Pengujian hipotesis ketiga dengan menggunakan analisis korelasi
dan regresi ganda.













 , didefinisikan sebagai berikut :
2
...123....123. kyky RR 
dimana,
Ry.123 : Koefisien korelasi X1, X2 terhadap Y
Budiono (2004:287)










K = banyaknya variabel bebas
n = jumlah sampel
Kriteria pengujian :
Fhitung > Ftabel maka diartikan bahwa koefisien korelasi X1, X2 terhadap




c) Sumbangan relatif (SR) dan sumbangan efektif (SE).
(1) Sumbangan Relatif (SR)










(2) Sumbangan Efektif (SE)
Sumbangan Efektif (SE) untuk X1
SE X1 = SR X1 x R2
Sumbangan Efektif (SE) untuk X2
SE X2 = SR X2 x R2
K. Hipotesis Statistik
Sesuai dengan masalah penelitian yang hendak dijawab, maka
hipotesis statistik dirumuskan sebagai berikut :
Hipotesis 1 : H0 :  X1Y=0 (Koefisien korelasi tidak berarti)
H1 :  X1Y 0 (Koefisien korelasi berarti)
Hipotesis 2 : H0 :  X2Y=0 (Koefisien korelasi tidak berarti)
H1 :  X2Y 0 (Koefisien korelasi berarti)








Februari 2010 Maret 2010 April 2010 Mei 2010 Juni 2010
1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Persiapan v v v v v
Pengumpulan
data
v v v v
Analisis data v v v v
Penyusunan
laporan
v v v v





HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Pada BAB IV ini penulis akan menjabarkan mengenai deskripsi penelitian
yang terdiri dari deskripsi instrumen penelitian, deskripsi data penelitian dan hasil
penelitian yang terdiri dari pengujian prasyarat analisis, pengujian hipotesis serta
pembahasan hasil analisis data.
A. Deskripsi Data Penelitian
Tujuan dalam penelitian tesis ini adalah untuk mengetahui (1)
Mendeskripsikan hubungan antara modal finansial dengan status gizi Balita;
(2) Mendeskripsikan hubungan antara modal sosial dengan status gizi Balita;
(3) Mendeskripsikan hubungan antara modal finansial dan modal sosial
dengan status gizi Balita. Data yang diperoleh dari penelitian ini berasal dari
instrumen yang disebarkan kepada sampel penelitian sebagai wakil populasi.
Populasi dari penelitian ini adalah Ibu dan Balita di kecamatan Miri
Kabupaten Sragen. Sebelum data diolah dengan menggunakan analisis
korelasi dan regresi ganda, terlebih dahulu penulis akan menjabarkan deskripsi
data dari masing-masing variabel.
Dari perhitungan dengan bantuan program komputer SPSS 12, data




Tabel 4.1: Deskripsi Data Statistik
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
MODAL FINANSIAL 250 3.0 23.0 8.040 3.4515
MODAL SOSIAL 250 3 14 10.33 1.823
STATUS GIZI 250 .30 80.00 10.0624 13.35681
PENDIDIKAN 250 0 1 .06 .230
UMUR IBU 250 17 53 29.33 6.033
PEKERJAAN IBU 242 0 1 .75 .433
JUMLAH ANAK 247 0 6 1.75 1.016
Valid N (listwise) 242
1. Data Tentang Modal Finansial (X1)
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui jumlah responden (N) =
250 Ibu dan Balita, skor tertinggi nilai max = 23,0 skor terendah min = 3.0 nilai
mean ( X ) = 8.040 Standar Deviasi ( ) = 3.4515 Adapun distribusi




Tabel 4.2: Distribusi Frekuensi Variabel Modal Finansial
MODAL FINANSIAL







14 5.6 5.6 5.6
3.5 1 .4 .4 6.0
4.0 16 6.4 6.4 12.4
4.5 3 1.2 1.2 13.6
5.0 19 7.6 7.6 21.2
5.5 3 1.2 1.2 22.4
6.0 40 16.0 16.0 38.4
6.5 1 .4 .4 38.8
7.0 26 10.4 10.4 49.2
7.5 3 1.2 1.2 50.4
8.0 36 14.4 14.4 64.8
8.5 3 1.2 1.2 66.0
9.0 15 6.0 6.0 72.0
10.0 23 9.2 9.2 81.2
11.0 7 2.8 2.8 84.0
11.3 1 .4 .4 84.4
11.5 1 .4 .4 84.8
12.0 7 2.8 2.8 87.6
13.0 5 2.0 2.0 89.6
13.5 2 .8 .8 90.4
14.0 9 3.6 3.6 94.0
15.0 10 4.0 4.0 98.0
16.0 1 .4 .4 98.4
17.3 1 .4 .4 98.8
18.0 1 .4 .4 99.2
20.0 1 .4 .4 99.6
23.0 1 .4 .4 100.0
Total 250 100.0 100.0
Modal finansial Ibu di Kecamatan Miri Kabupaten Sragen termasuk
dalam kategori rendah dan perlu peningkatan pendapatan. Hal ini dapat
dilihat dari jawaban responden tentang modal finansial dimana 64.8.% atau
162 orang berada di bawah rata-rata. Gambaran lebih jelas mengenai











































Gambar 4.1. Grafik Histogram Variabel Modal Finansial (X1)
2. Data Tentang Modal Sosial (X2)
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui jumlah responden (N) =
250 Ibu dan Balita, skor tertinggi nilai max = 14 skor terendah min = 3 nilai





Tabel 4.3: Distribusi Frekuensi Variabel Modal Sosial
MODAL SOSIAL
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 3 2 .8 .8 .8
6 5 2.0 2.0 2.8
7 11 4.4 4.4 7.2
8 21 8.4 8.4 15.6
9 40 16.0 16.0 31.6
10 36 14.4 14.4 46.0
11 53 21.2 21.2 67.2
12 69 27.6 27.6 94.8
13 12 4.8 4.8 99.6
14 1 .4 .4 100.0
Total 250 100.0 100.0
Dari tabel distribusi frekuensi data modal sosial didapatkan nilai mean
( X ) =10.33 termasuk dalam kategori rendah. Hal ini dapat dilihat dari
jawaban responden tentang modal sosial dimana 27.6 % atau 69 orang berada
di atas dan di bawah rata. Gambaran lebih jelas mengenai distribusi skor dapat




















Gambar 4.2. Grafik Histogram Variabel Modal Sosial (X2)
3. Data tentang Status Gizi Balita (Y)
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui jumlah responden (N) =
250 Ibu dan Balita, skor tertinggi nilai max = 53.00skor terendah min = 17.00,
nilai mean ( X ) = 29.332 Standar Deviasi ( ) = 6.03252Adapun distribusi




Tabel 4.4: Distribusi Frekuensi Variabel Status Gizi Balita (Y)
STATUS GIZI
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 17.00 2 .8 .8 .8
19.00 1 .4 .4 1.2
20.00 9 3.6 3.6 4.8
21.00 9 3.6 3.6 8.4
22.00 8 3.2 3.2 11.6
23.00 13 5.2 5.2 16.8
24.00 15 6.0 6.0 22.8
25.00 20 8.0 8.0 30.8
26.00 12 4.8 4.8 35.6
27.00 17 6.8 6.8 42.4
28.00 15 6.0 6.0 48.4
29.00 15 6.0 6.0 54.4
30.00 23 9.2 9.2 63.6
31.00 8 3.2 3.2 66.8
32.00 9 3.6 3.6 70.4
33.00 12 4.8 4.8 75.2
34.00 12 4.8 4.8 80.0
35.00 12 4.8 4.8 84.8
36.00 5 2.0 2.0 86.8
37.00 3 1.2 1.2 88.0
38.00 11 4.4 4.4 92.4
39.00 4 1.6 1.6 94.0
40.00 8 3.2 3.2 97.2
41.00 1 .4 .4 97.6
43.00 3 1.2 1.2 98.8
44.00 1 .4 .4 99.2
48.00 1 .4 .4 99.6
53.00 1 .4 .4 100.0
Total 250 100.0 100.0
Gambaran lebih jelas mengenai distribusi skor dapat dilihat pada

















M ean = 29.332
Std. Dev. = 6.03252
N = 250
Histogram
Gambar 4.3. Grafik Histogram Variabel Gizi Balita (Y)
4. Data tentang Pendidikan Ibu
Tabel 4.5: Distribusi Frekuensi Variabel Pendidikan Ibu
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 0 236 94.4 94.4 94.4
1 14 5.6 5.6 100.0
Total 250 100.0 100.0
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui jumlah responden (N) =
250 Ibu dan Balita, skor tertinggi nilai max = 1.0skor terendah min = 0 nilai





Gambaran lebih jelas mengenai distribusi skor dapat dilihat pada
grafik histogram berikut ini:














Std. Dev. = 0.23
N = 250
Histogram




5. Data tentang Umur Ibu
Tabel 4.6: Distribusi Frekuensi Variabel Umur Ibu
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 17 2 .8 .8 .8
19 1 .4 .4 1.2
20 9 3.6 3.6 4.8
21 9 3.6 3.6 8.4
22 8 3.2 3.2 11.6
23 13 5.2 5.2 16.8
24 15 6.0 6.0 22.8
25 20 8.0 8.0 30.8
26 12 4.8 4.8 35.6
27 17 6.8 6.8 42.4
28 15 6.0 6.0 48.4
29 15 6.0 6.0 54.4
30 23 9.2 9.2 63.6
31 8 3.2 3.2 66.8
32 9 3.6 3.6 70.4
33 12 4.8 4.8 75.2
34 12 4.8 4.8 80.0
35 12 4.8 4.8 84.8
36 5 2.0 2.0 86.8
37 3 1.2 1.2 88.0
38 11 4.4 4.4 92.4
39 4 1.6 1.6 94.0
40 8 3.2 3.2 97.2
41 1 .4 .4 97.6
43 3 1.2 1.2 98.8
44 1 .4 .4 99.2
48 1 .4 .4 99.6
53 1 .4 .4 100.0
Total 250 100.0 100.0
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui jumlah responden (N) =
250 Ibu dan Balita, skor tertinggi nilai max = 53 skor terendah min = 17.00, nilai
mean ( X ) = 29.332 Standar Deviasi ( ) = 6.03252
Gambaran lebih jelas mengenai distribusi skor dapat dilihat pada


















Gambar 4.5. Grafik Histogram Variabel Umur Ibu
6. Data tentang Pekerjaan  Ibu
Tabel 4.7: Distribusi Frekuensi Variabel Pekerjaan Ibu
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 0 60 24.0 24.8 24.8
1 182 72.8 75.2 100.0
Total 242 96.8 100.0





Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui jumlah responden (N) =
250 Ibu dan Balita, skor tertinggi nilai max =1 skor terendah min = 0, nilai mean
( X ) = 0.75 Standar Deviasi ( ) = 0.433
Gambaran lebih jelas mengenai distribusi skor dapat dilihat pada


















7. Data tentang Jumlah Anak
Tabel 4.8: Distribusi Frekuensi Variabel Jumlah Anak
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 0 10 4.0 4.0 4.0
1 107 42.8 43.3 47.4
2 86 34.4 34.8 82.2
3 27 10.8 10.9 93.1
4 13 5.2 5.3 98.4
5 3 1.2 1.2 99.6
6 1 .4 .4 100.0
Total 247 98.8 100.0
Missing System 3 1.2
Total 250 100.0
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui jumlah responden (N) =
250 Ibu dan Balita, skor tertinggi nilai max = 6 skor terendah min = 0, nilai mean
( X ) = 1.75 Standar Deviasi ( ) = 1.016
Gambaran lebih jelas mengenai distribusi skor dapat dilihat pada
grafik histogram berikut ini:



















B. Pengujian Persyaratan Analisis
Sebelum data penelitian dianalisis dengan uji regresi ganda, maka
terlebih dahulu dilakukan uji prasyarat analisis. Proses perhitungan uji
prasyarat analisis dihitung dengan bantuan program komputer SPSS 12,
diperoleh hasil sebagai berikut:
1. Uji Normalitas
Uji normalitas digunakan untuk memastikan data variabel yang
diteliti berdistribusi normal atau tidak, karena merupakan salah satu
prasyarat uji regresi linier ganda.  Uji normalitas data menggunakan
program SPSS, yang hasilnya dapat dilihat dari nilai taraf signifikansi (p)
pada uji Kolmogorov Smirnov, dengan interpretasi  jika nilai p > 0,05
maka data terdistribusi normal dan apabila p < 0,05 maka data tidak
terdistribusi normal (Dwi Priyatno, 2008 : 28).
Tabel 4.9: Rekapitulasi Hasil Uji Normalitas
No Variabel KS- Z P Value Keputusan
Uji
1 Modal Finansial (X1) 0.901 0,392 p Value>0.05
Berdistribusi
normal
2 Modal Sosial (X2) 1.143 0,146 p Value>0.05
Berdistribusi
normal






Dari uji normalitas data modal finansial, diperoleh hasil nilai P =
0,392. Oleh karena nilai p > 0,05, maka distribusi data Modal Finansial
berdistribusi normal. Dan dari uji normalitas data Modal Sosial, diperoleh
hasil nilai p = 0,146. Oleh karena nilai p > 0,05, maka distribusi data
Modal Sosial berdistribusi normal. . Sedangakan uji normalitas data Status
gizi balita diperoleh hasil nilai p = 0,112. Oleh karena nilai p > 0,05, maka
distribusi data status gizi balita berdistribusi normal. Hasil Uji
selengkapnya pada lampiran 1.
2. Uji Linearitas
Manurut Dwi Priyatno (2008 : 36), uji linieritas bertujuan untuk
mengetahui apakah dua variabel mempunyai hubungan yang linier atau
tidak secara signifikan. Uji ini sebagai salah satu prasyarat dalam analisis
regresi linier. Pengujian dengan bantuan SPSS menggunakan Test for
Linearity pada  taraf signifikansi (p) = 0,05. Dua variabel dikatakan
mempunyai hubungan linier bila signifikansi (p) < 0,05.
Tabel 4.10: Rekapitulasi Uji linearitas














a. Uji keberartian dan uji linearitas variabel X1 dengan Y
Dari hasil uji linieritas modal finansial terhadap status gizi balita




hubungan antara variabel modal finansial dan status gizi balita terdapat
hubungan yang linier. Hasil uji selengkapnya tersaji pada lampiran 1.
b. Uji keberartian dan uji linearitas variabel X2 dengan Y
Dari hasil uji linieritas modal finansial terhadap status gizi balita
diperoleh nilai signifikansi (p) = 0,00. Olah karena nilai p < 0,05, maka
hubungan antara variabel modal finansial dan status gizi balita terdapat
hubungan yang linier. Hasil uji selengkapnya tersaji pada lampiran 1.
3. Uji Independensi
Menurut Yasril dan Heru Subaris (2009 : 21-22), nilai variabel dependen
secara statistik pada tiap individu tidak tergantung antara satu dengan yang
lain. Asumsi ini hanya berlaku jika satu individu tidak dilakukan observasi
atau pengukuran lebih dari satu kali. Asumsi ini tidak berlaku bila
observasi dilakukan terhadap individu yang sama pada waktu yang
berbeda. Untuk mengetahui asumsi independensi dapat dilakukan dengan
uji Durbin-Watson, bila nilai Durbin-Watson antara -2 s/d +2, berarti
asusmsi independensi terpenuhi, bila nilai Durbin-Watson di bawah -2
atau di atas +2 berarti asumsi independensi tidak terpenuhi.




Batas Kritis Keputusan Uji
1 Modal
finansial (X1)
1.626 -2 s/d +2 Independen Terpenuhi
2 Modal Sosial
(X2)




Dari hasil uji statistik Modal financial terhadap status Gizi
diperoleh nilai Durbin Watson = 1,626. Oleh karena nilai Durbin Watson
terletak antara -2 s/d +2, maka asumsi independensi status gizi terhadap
modal finansial terpenuhi dan hasil uji statistik Modal social terhadap
status gizi diperoleh nilai Durbin Watson = 1,412. Oleh karena nilai
Durbin Watson terletak antara -2 s/d +2, maka asumsi independensi status
gizi terhadap modal sosial terpenuhi. Hasil Uji selengkapnya tersaji pada
lampiran 1.
4. Uji Homocedasticity
Menurut Yasril dan Heru Subaris (2009 : 21-22), homocedasticity
yaitu varian setiap nilai variabel dependen sama untuk setiap nilai variabel
independen. Asumsi homocedasticity dapat diketahui dengan membuat
plot residual. Pada plot residual dilihat titik tebarannya. Bila titik tebaran
tidak mempunyai pola tertentu dan menyebar merata di sekitar garis titik
nol residual, maka varian homogen pada setiap nilai variabel independen,
sehingga asumsi homocedasticity terpenuhi. Tetapi jika titik tebarannya
membentuk pola tertentu seperti berkelompok di bawah atau di atas garis
tengah nol, maka asumsi homocedasticity tidak terpenuhi.
a. Uji homocedasticity Modal Finansial terhadap Status Gizi Balita
Dari hasil analisis scatter-plot antara nilai prediksi standar
(ZPRED) dengan nilai residu standar (ZPRED), terlihat diagram yang




Dari gambar tersebut terlihat titik tebaran tidak mempunyai
pola tertentu dan menyebar merata di sekitar garis titik nol residual,
maka dapat dinyatakan varian homogen pada setiap nilai variabel
Modal Finansial, sehingga asumsi homocedasticity terpenuhi.
b. Uji homocedasticity Modal Sosial terhadap Status Gizi Balita
Dari hasil analisis scatter-plot antara nilai prediksi standar
(ZPRED) dengan nilai residu standar (ZPRED) tersaji pada lampiran1.
Dari gambar tersebut terlihat titik tebaran tidak mempunyai pola
tertentu dan menyebar merata di sekitar garis titik nol residual, maka
dapat dinyatakan varian homogen pada setiap nilai variabel Modal
Sosial, sehingga asumsi homocedasticity terpenuhi.
C. Pengujian Hipotesis
Semua uji prasyarat yang meliputi Normalitas, Linieritas,
Independensi, dan Homocedasticity, telah dilakukan perhitungan. Dari hasil
perhitungan, semua syarat telah terpenuhi, sehingga uji statistik Regresi
Ganda untuk menerima atau menolak hipotesis penelitian dapat dilakukan.
Dalam penelitian ini terdapat tiga hipotesis yang akan diuji, masing-




Tabel 4.12.Deskripsi Hasil Uji Hipotesis
No Hipotesis Uji
analisis







































rhit = 0,049 p =0,436
N = 250













rhit = 0,017 p = 0,784
N = 250













rhit = 0,015 p = 0,811 N = 250














rhit = 0,70 p = 0,273
N = 250








Tabel 4.13. Pedoman Untuk Memberikan Interpretasi Koefisien Korelasi
No. Koefisien Korelasi Tingkat Hubungan
1. 0,00 – 0,199 Sangat Rendah
2. 0,20 – 0,399 Rendah
3. 0,40 – 0,599 Sedang
4. 0,60 – 0,799 Kuat
5. 0,80 – 1,000 Sangat Kuat
Sumber : Sugiyono (2010 : 184)
1. Pengujian Hipotesis I
Hipotesis pertama yang berbunyi ada hubungan yang positif dan
signifikan antara modal finansial dengan status gizi Balita digunakan teknik
analisis korelasi. Berdasarkan hasil perhitungan korelasi dengan rumus
product moment diperoleh rhitung = 0.514 Hasil perhitungan ini kemudian
dikonsultasikan dengan rtabel dengan N = 250 dan taraf signifikansi 0,05
diperoleh rtabel = 0.113 karena rhitung > rtabel atau 0.113 maka hipotesis nihil
(H0) ditolak dan hipotesis kerja (Ha) diterima.
Hasil uji keberartian korelasi dengan Uji t didapatkan kesimpulan
bahwa koefisien korelasi yang didapat adalah berarti karena thitung = 9.445
lebih besar dari ttabel = 1.67. atau 9.445 >1.67 Dari hasil uji hipotesis di atas
maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis pertama yang berbunyi ada
hubungan yang positif. dan signifikan antara modal finansial dengan status
gizi balita terbukti kebenarannya. Besarnya rhitung 0.514 menunjukkan
bahwa tingkat hubungan antar variabel sangat kuat. Perhitungan




2. Pengujian Hipotesis II
Hipotesis kedua yang berbunyi ada hubungan yang positif dan
signifikan antara modal sosial dengan status gizi balita digunakan teknik
analisis korelasi. Berdasarkan hasil perhitungan dengan rumus product
moment diperoleh rhitung = 0.283 Hasil perhitungan ini kemudian
dikonsultasikan dengan tabel r dengan N = 250 dan taraf signifikansi 0,05
diperoleh rtabel = 0.113 karena rhitung >rtabel atau 0.283 >0.113 maka
hipotesis nihil (H0) ditolak dan hipotesis kerja (Ha) diterima.
Hasil uji keberartian korelasi dengan uji Studen-t didapatkan
kesimpulan bahwa koefisien korelasi yang didapat adalah berarti karena
thitung = 4.651 lebih besar dari ttabel = 1.67 atau 4.651>1.67 Dari hasil uji
hipotesis di atas maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis kedua yang
berbunyi ada hubungan yang positif dan signifikan antara modal sosial
dengan status gizi balita terbukti kebenarannya. Besarnya rhitung 0.283
menunjukkan bahwa tingkat hubungan antar variable sangat rendah
Perhitungan selengkapnya pada lampiran 5
3. Pengujian Hipotesis III
Hipotesis ketiga yang berbunyi ada hubungan yang positif dan
signifikan secara bersama-sama antara modal finansial dan modal sosial
dengan status gizi balita digunakan teknik analisis korelasi dan regresi
ganda. Berdasarkan hasil perhitungan korelasi dengan rumus product
moment diperoleh rhitung = 0.547 Hasil perhitungan ini kemudian




diperoleh rtabel = 0.113 karena rhitung >rtabel atau 0.547 > 0.113 maka
hipotesis nihil (H0) ditolak dan hipotesis kerja (Ha) diterima.
Hasil uji keberartian korelasi dengan uji F dihasilkan Fhitung yang
dihasilkan = 52.593 lebih besar dari Ftabel = 2.000 atau 52.593> 2.000 maka
dapat dikatakan bahwa model hubungan antara X1 dan X2 dengan Y
signifikan secara statistik sehingga dapat dikatakan bahwa regresi yang
diperoleh adalah berarti. Sedangkan persamaan garis regresi ganda atau
model hubungan antara variable X1 dan X2 terhadap Y adalah Y = -
19,041+1,381X1+1,846X2, Signifikan secara statistik. Dari hasil uji
hipotesis di atas maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis ketiga yang
berbunyi ada hubungan yang positif dan signifikan secara bersama-sama
antara modal finansial dan modal sosial dengan status gizi balita terbukti
kebenarannya. Besarnya rhitung 0.547 menunjukkan bahwa tingkat hubungan
antar variabel sedang. Sedangkan persamaan regresi diatas mengandung
arti bahwa apabila variable Modal Finansial dan Modal Sosial ditingkatkan
satu unit maka kecenderungan Status gizi balita meningkat berturut – turut
1.381 unit dan 0.630 unit dengan konstanta -19.041 perhitungan pada
lampiran 3.
Hasil dari perhitungan sumbangan relatif dan efektif dapat kita lihat




Tabel 4.14: Sumbangan Relatif dan Sumbangan Efektif dalam %











2 Modal sosial (X2) 21.2 6.0




Besarnya sumbangan relatif dan sumbangan efektif untuk masing-





d. Pembahasan Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan maka
pembahasan akan dilakukan untuk setiap hipotesis. Dalam penelitian
yang berjudul Hubungan Modal Finansial dan Modal Sosial Ibu
dengan Status Gizi Balita di Wiayah Kecamatan Miri Kabupaten
Sragen sebagai berikut:
4. Hubungan X1 dengan Y
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa modal
finansial memiliki hubungan yang linier dengan status gizi balita.
Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap status gizi balita
adalah modal finansial, hal ini terbukti dengan besarnya
sumbangan yang diberikan modal finansial antara lain sumbangan
relatif sebesar 78.8 % dan sumbangan efektif sebesar 21.2 %
terhadap status gizi balita dalam membentuk regresi linier antara
variabel bebas dan variabel terikat.
Ibu yang memiliki modal finansial yang tinggi akan
mengalami perubahan dalam dirinya yang ditandai dengan adanya
peningkatan status gizi balitanya. Dalam mencapai tujuan tersebut
maka Ibu selalu berusaha untuk berpikir mencari jalan keluar.
Dengan munculnya jalan keluar tersebut maka memunculkan status
gizi balita. Jadi, dengan adanya modal finansial akan dapat





5. Hubungan X2 dengan Y
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa modal
sosial memiliki hubungan yang linier dengan status gizi balita,
penelitian tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi modal
sosial ibu, semakin besar harapan untuk mempunyai balita dengan
status gizi baik. Jadi hasil penelitian ini mendukung teori Bolin dkk
(2003) bahwa modal sosial berpengaruh positif bagi upaya
keluarga untuk meningkatkan status kesehatan. Demikian pula
hasil penelitian ini sesuai dengan Murti (2005) yaitu modal sosial
memberikan dampak kesehatan dan nutrisi melalui perilaku
interpersonal dan antar kelompok di tingkat makro sehingga
meningkatkan atau menurunkan sumber-sumber daya dan tingkat
kesehatan yang ada di tingkat individu. Hal ini terbukti bahwa
modal sosial memberikan sumbangan efektif sebesar 6% dengan
status gizi balita dalam membentuk regresi linier antara variabel
bebas pdengan variabel terikat.
6. Hubungan X1 dan X2 dengan Y
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa modal
finansial dan modal sosial dengan status gizi balita membentuk
persamaan regresi ganda sebagai berikut Y = -
19,041+1,381X1+1,846X2, Signifikan secara statistik. Dalam




sumbangan relatif sebesar 78.8 % dan sumbangan efektif sebesar
21.2% sedangkan modal sosial memberikan sumbangan relatif
sebesar 21.2% dan sumbangan efektif sebesar 6 %. Secara
bersama-sama modal finansial dan modal sosial memberikan
sumbangan relatif 100% dan sumbangan efektif 29.9 % dengan
status gizi balita dalam membentuk regresi linier antara variabel
bebas dan variabel terikat. Perhitungan dengan menggunakan
program SPSS 12 menunjukkan R square (R2) 0.299 atau 29.9 %.
Nilai R square inilah yang selanjutnya dipakai dalam menentukan
prediksi sumbangan efektif X1 dan X2 terhadap Y, dapat dilihat
pada lampiran 3 dan  4.
Modal Finansial dan Modal Sosial secara bersama- sama
memiliki hubungan dengan Status gizi balita persamaan regresi
diatas menunjukan bahwa setiap terjadi kenaikan X1 sebesar 1.381
dan X2 sebesar 1.846 akan mempengaruhi terjadinya  kenaikan
pada variable  Y.
D. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan
cross sectional yang mempunyai kelemahan hubungan temporal (yakni
hubungan waktu berkitan dengan sebab akibat) dalam inferensi kausal.
Dalam epidemiologi disebut “Dilema Ayam dan Telur” (Murti, 1997).




kuesioner diperoleh status gizi balita saat penelitian, sehingga dalam
penelitian ini hubungan temporal tidak dapat dipastikan.
Dalam penelitian ini faktor-faktor internal status gizi tidak diteliti
misalnya kelainan bawaan dan penyakit yang pernah diderita,
sedangkan menurut teori, kelainan bawaan dan penyakit sangat
berpengaruh terhadap status gizi balita.
Disarankan agar penelitian lanjutan dilakukan dengan
mengikut sertakan faktor-faktor internal sehingga permasalahan status








Berdasarkan hasil penelitian  yang telah dikemukakan di atas  maka
dapat disimpulkan hipotesis sebagai berikut :
Pertama, ada hubungan yang positif dan signifikan antara modal
finansial dengan status gizi balita. Variabel bebas pertama memberikan
sumbangan  efektif sebesar 23,9 % dengan status gizi balita.
Kedua, ada hubungan yang positif dan signifikan antara modal sosial
dengan status gizi balita. Variabel bebas kedua memberikan sumbangan
efektif sebesar 6.0 % dengan status gizi balita.
Ketiga, ada hubungan yang positif dan signifikan secara bersama -
sama antara modal finansial dan modal sosial dengan status gizi balita.
Kedua variabel bebas  secara bersama –sama memberikan sumbangan





Berdasarkan temuan-temuan penelitian diusulkan saran-saran sebagai
berikut:
1. Upaya keluarga untuk meningkatkan pendapatan akan sangat bermanfaat
karena merupakan faktor penting yang mampu meningkatkan status gizi
balita khususnya dan gizi keluarga umumnya.
2. Modal sosial merupakan modal yang mengacu pada hubungan antar
individu yang dapat memberikan dampak bagi kesehatan dan nutrisi.
Apabila modal sosial ibu tinggi maka status gizi balita baik lebih besar
dari ibu dengan modal sosial rendah, peran serta ibu dalam pertemuan-
pertemuan memudahkan untuk mengakses informasi khususnya tentang
kesehatan, contohnya di kelompok pertemuan Posyandu, Dasawisma dan
lain-lain.
3. Bagi ibu-ibu harus lebih banyak memperhatikan tentang gizi anak
balitanya dan keluarga pada umumnya.
4. Penelitian yang akan datang perlu menggunakan desain longitudinal untuk
memastikan hubungan temporal antara modal finansial dan modal sosial





Kesimpulan hasil penelitian  seperti yang telah diutarakan di atas memiliki
sejumlah implikasi penting terhadap  upaya untuk meningkatkan status
gizi balita  adapun secara rinci , implikasi  penelitian  dikemukakan
sebagai berikut:
Pertama , dari analisis  diskriptif terhadap variable penelitian
diketahui skor rata- rata  cukup dan atau sedang . Hal ini dapat diisyaratkan
kepada pihak –pihak terkait agar dalam meningkatkan status gizi balita
mempertimbangkan  aspek modal finansial dan modal sosial . Dalam hal
tersebut pemanfaatkan Posyandu sangat dibutuhkan terutama dalam pelayanan
promotif dan preventif. Apabila masyarakat terutama ibu-ibu aktif datang di
Posyandu atau aktif dalam kegiatan perkumpulan-perkumpulan lain maka
besar kemungkinan akan diperoleh balita yang sehat dan bergizi baik.
Kedua , dari hasil analisis korelasional  antara variable bebas dangan
variable terikat  diketahui bahwa hasil uji t dan uji F lebih besar dari pada  t
tabel dan F tabel  Dari regresi ganda  dapat kita ketahuidari persamaan regresi
ganda Y = -19,041+1,381X1+1,846X2. Dari hasil tersebut dapat kita ketahui
bahwa hubungan antara variable bebas (modal finansial,modal social) dengan
variabel terikat (status gizi balita) memiliki hubungan yang positif, signifikan
dan berarti.
Ketiga, Besarnya sumbangan kedua variable bebas dalam membentuk




sebesar 78,8% berarti masih ada 21,2% aspek lain yang turut mendukung
kreatifitas status gizi balita yang belum terungkap dalam penelitian ini. Hal ini
mengisyaratkan masih perlunya penelitian lanjutan berkaitan dengan status
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